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Αιτία προσέλευσης

 Γυναίκα 49 ετών προσέρχεται στα Τ/Ι Ουρ/κης αιτιώμενη:

 Ακράτεια ούρων
 Με τον βήχα αλλά κάποιες φορές και με την επιθυμία

 Αίσθημα ατελούς κένωσης 

 Συχνουρία 

 «Χαλάρωση» γυναικολογική, όπως της έχει αναφέρει ο γυναικολόγος της

 Τα συμπτώματα υπάρχουν από τον τελευταίο, εργώδη, τοκετό, προ 7ετίας, 
αλλά το τελευταίο διάστημα έχουν επιδεινωθεί και  την ενοχλούν

Μεικτού τύπου ακράτεια

ΠΠΟ



Παρούσα νόσος

 Η απώλεια συμβαίνει με τον βήχα, με το φτέρνισμα και με την άσκηση
 Η επιτακτική ακράτεια συμβαίνει μόνο όταν είναι σπίτι κατά την προσπάθεια 

να πάει στην τουαλέτα

 Δεν ουρεί διακοπτόμενα

 Νυκτουρία 1φορά

 Δυσκοιλιότητα, ενεργείται κάθε τρεις με τέσσερεις ημέρες

 Φορά 3 πάνες ημερησίως, μικρό μέγεθος, οι οποίες δεν βρέχονται πολύ
 Αισθάνεται ένα «βάρος» στην περιοχή όταν είναι όρθια για αρκετή ώρα το 

οποίο είναι ήπιο και δεν την ενοχλεί, δεν νοιώθει να προπίπτει κάτι

 Έχει επαφές αλλά δεν είναι συχνές γιατί δεν το «αισθάνεται» όπως παλιά



Ιστορικό

 Αναφέρει δύο κυστίτιδες τα τελευταία τρία χρόνια

 4 φυσιολογικοί τοκετοί

 Έχει περίοδο με κύκλο 35 ημερών
 Σκωληκοειδεκτομή, αποκατάσταση ρινικού διαφράγματος

 Αρτηριακή υπέρταση υπό ΑΜΕ και καλιο συντηρητικού διουρητικού, καλά 
ρυθμιζόμενη

 Καπνίζει 15 τσιγάρα την ημέρα και καταναλώνει παράλληλα αναψυκτικά 
(Cola)



Κλινική εξέταση

 Ύψος 165 cm Βάρος 74 kg Δείκτης μάζας σώματος = 0.28 kg/m2

 Stress test (με τα ούρα που είχε 170 κ.εκ.)
 Μικρή απώλεια (σταγόνες) στην όρθια θέση

 Γυναικολογική εξέταση
 Χωρίς ατροφικές αλλοιώσεις
 Πρόπτωση προσθίου κολπικού διαμερίσματος (κυστεοκήλη) 2ο βαθμού (εξέρχεται <1 εκ 

από τον υμένα)
 Πρόπτωση οπισθίου κολπικού διαμερίσματος (ορθοκήλη) 2ο βαθμού
 Δακτυλική:

 Ορθό ψηλαφάται από τον κόλπο και είναι γεμάτο με σκύβαλα
 Μέτρια σύσπαση μυών πυελικού εδάφους

 Ικανή σύσπαση σφιγκτήρα

 Αμφίχειρη: Μήτρα φυισιολογικού μεγέθους, εξαρτήματα χωρίς παθολογία 



Εργαστηριακά ευρήματα

 Προσκομίζει πρόσφατες εξετάσεις

 Κ/α ούρων αρνητική (2 είδη μικροβίων 102)

 Υπερηχογράφημα νεφρών – ουρητήρων – κύστεως – έσω γυναικολικών
οργάνων
 Νεφροί κφ

 Χωρίς παθολογία από τα έσω γυναικολογικά όργανα

 Ουροδόχος κύστη κφ

 Χωρίς ιδιαίτερο υπόλειμμα (≈ 35ml)



Περαιτέρω αξιολόγηση

Ημερολόγιο ούρησης

Pad test 24ωρου

Q tip test

Ουρήσεις 24ώρου: 8 φορές  ΜΟ Vούρων = 258 ml
Συνολικός όγκος ούρων 24ώρου = 2270 ml
Νυκτουρία: 1 φορά 350 ml

Δεν είναι απαραίτητα σε ΠΠΟ Αα και άνω, δηλαδή βαθμό 
πρόπτωσης ΙΙ, ΙΙΙ & IV

Zyczynski, Halina M. MD Obs & Gyn: July 2007 - Volume 110 - Issue 1 - p 39-43

Τρεις πάνες Συνολική απώλεια ούρων = 14 ml

Ήπια ακράτεια



Περαιτέρω 
αξιολόγηση

ICIQ Pelvic Floor Bother Questionnaire

ICIQ-UI 16/21 (υψηλό)

Pelvic Floor bother questionnaire
Υψηλή ενόχληση



Ουροδυναμικός έλεγχος
Ελεύθερη ροή

Η ασθενής αναφέρει 
ότι με τους 
υποκλυσμούς που 
έκανε οι 
απογευματινές 
ουρήσεις και η 
πρωινή ήταν 
καλύτερες



Ουροδυναμικός έλεγχος
Ανάταξη έγινε με την βοήθεια πεσού



Ποια η αρχική θεραπευτική 
αντιμετώπιση;

Αντιχολινεργικά ή β3 διεγέρτη;

Μεταβολές τρόπου ζωής
Μείωση του φορτίου των πυελικών μυών
 Απώλεια βάρους
 Περπάτημα
 Αντιμετώπιση δυσκοιλιότητας

 Αλλαγή διατροφής
 Ήπια ηπακτικά
 Εκπαίδευση

Γύμναση των πυελικών μυών PFMT Παραπομπή σε φυσιοθεραπευτή. Γίνεται 
χρήση ηλεκτροδιεγέρτη

Συντηρητική





Επανέλεγχος σε 1μήνα

 Ασθενής αναφέρει βελτίωση
 Σημαντική στην δυσκοιλιότητα και την επιτακτική ακράτεια

 Βελτίωση στην ακράτεια κατά την προσπάθεια αλλά θα επιθυμούσε 
ίαση

 Pad test 24ωρου = 10 ml
 Την ίδια δεν την ενοχλεί η πρόπτωση.

 Θα επιθυμούσε χειρουργική αποκατάσταση

Τι κάνουμε;
Ταινία +/- αποκατάσταση ΠΠΟ;



Ενημέρωση ασθενούς



Ενημέρωση 
ασθενούς



Αντιμετώπιση

 Σύσταση για συνέχιση της παρούσας αντιμετώπισης για 12 μήνες
 Λόγω του χαμηλού βαθμού πρόπτωσης τόσο στο πρόσθιο όσο και στο 

οπίσθιο διαμέρισμα και επειδή η ασθενής δεν είχε ενόχληση από την ΠΠΟ 
προσφέρθηκε ως τελική λύση αν δεν υπάρξει βελτίωση

 TVT + πρόσθια και οπίσθια κολπορραφία

Αποκατάσταση με χρήση ταινίας μέσης ουρήθρας και πρόσθια κολπορραφία
δεν έχει στατιστικά σημαντική διαφορά με την χρήση ταινίας μέσης ουρήθρας και 
Prolift για προπτώσεις 2ου βαθμού πρόσθιου κολπικού διαμερίσματος

IvanIgnjatovic Ι, Eur J of Obst & Gyn and Reproductive Biology

Volume 150, Issue 1, May 2010, Pages 97-101


	Κλινικά περιστατικά�Ασθενής με πρόπτωση πυελικών οργάνων
	Αιτία προσέλευσης
	Παρούσα νόσος
	Ιστορικό
	Κλινική εξέταση
	Εργαστηριακά ευρήματα
	Περαιτέρω αξιολόγηση
	Περαιτέρω αξιολόγηση
	Ουροδυναμικός έλεγχος�Ελεύθερη ροή
	Ουροδυναμικός έλεγχος
	Ποια η αρχική θεραπευτική αντιμετώπιση;
	Slide Number 12
	Επανέλεγχος σε 1μήνα
	Ενημέρωση ασθενούς
	Ενημέρωση ασθενούς
	Αντιμετώπιση

